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Ocenjevanje in učinkovito lajšanje akutne pooperativne bolečine sta pomembna elementa 
za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege pri pacientih na kirurškem oddelku. Sicer pa 
različne raziskave dokazujejo, da še vedno velik delež pacientov  trpi za akutno 
pooperativno bolečino in ni deležno ustrezne protibolečinske terapije. Zato je bil namen 
raziskave pridobiti podatke glede učinkovitosti lajšanja pooperativne bolečine na 
travmatološkem oddelku Splošne bolnišnice Izola pri pacientih v zgodnjem pooperativnem 
obdobju. 
V raziskavo je bilo vključenih 35 pacientov, ki so bili oktobra meseca 2012 naročeni na 
planiran operativni poseg. Kot merski inštrument smo uporabili anketni vprašalnik, s 
katerim smo ugotavljali stališče pacientov glede učinkovitosti lajšanja pooperativne 
bolečine. Prav tako je bil uporabljen standardiziran inštrument za merjenje bolečine – 
vizualna analogna lestvica, s katerim smo ugotavljali jakost bolečine v zgodnjem 
pooperativnem obdobju. 
Nekaj več kot polovica pacientov (57 %) je akutno bolečino v zgodnjem pooperativnem 
obdobju (6 ur po operaciji) ocenilo kot zmerno, 14 % anketirancev pa je navedlo, da 
akutne pooperativne bolečine ni imelo. Prav tako je bila velika večina anketirancev (86 %)  
mnenja, da jim je bila akutna pooperativna bolečina  v času obravnave ustrezno lajšana. 
Rezultati raziskave kažejo, da je akutna pooperativna bolečina pri pacientih v zgodnjem 
pooperativnem obdobju na travmatološkem oddelku Splošne bolnišnice Izola ustrezno 
vodena. Sicer omenjenih rezultatov zaradi velikosti vzorca ne moremo posploševati. 
Smiselno bi bilo tovrstno raziskavo razširiti še na druge oddelke kirurške dejavnosti zgoraj 
omenjene ustanove. 
 
Ključne besede: akutna pooperativna bolečina, kirurški pacient, zdravstvena nega  
 






Assessment and effective mitigation of acute postoperative pain are significant elements 
for providing quality health care in patients taken care of at hospitals' surgery departments. 
Various studies and research have shown, however, that a high share of patients is still 
suffering acute postoperative pain without receiving suitable anti-pain therapy. The main 
objective of our research was therefore to acquire data as to the effectiveness of 
postoperative pain mitigation in patients during their early postoperative period at the 
Traumatology Department of the Izola General Hospital.  
The research embraced 35 patients undergoing a planned surgery in October 2012 in the 
Izola Hospital.  As a measuring instrument, a questionnaire was used, with which the 
patients' standpoint regarding the effectiveness of postoperative pain mitigation was 
assessed. The standardised pain measuring instrument was also used, i.e. the Visual 
Analogue Scale, with which the intensity of pain in the early postoperative period was 
being ascertained. 
A little more than half of the patients (57%) estimated the acute pain in the early 
postoperative period (6 hours after the operation) as moderate, whereas 14% of the 
questionnaired patients stated that they suffered no acute postoperative pain at all. The 
great majority of the interviewed patients (86%) also declared that during their stay in the 
hospital the department's personnel suitably alleviated their acute postoperative pain. 
The research results show that the acute postoperative pain in patients during their early 
postoperative period at the Traumatology Department of the Izola General Hospital was 
suitably managed. Owing to the size of the pattern, however, the mentioned results should 
not be generalized. Still, it would be highly reasonable to extend this kind of research to 
other surgery departments of the hospital under consideration.  
Key words: acute postoperative pain, surgery patient, health care  
 






Akutna bolečina je pojav, ki je najpogostejši vzrok za slabo počutje pacienta v 
pooperativnem obdobju. Medicinska sestra kot aktivna udeleženka v kirurškem 
negovalnem timu se s pojavom akutne pooperativne bolečine srečuje vsak dan. Pomembna 
je pomoč pacientu, ki jo medicinska sestra daje z namenom, da se zmanjša dražljaj. 
Reakcija na bolečinski dražljaj je individualna, zato je različna od pacienta do pacienta in 
se nanjo lahko vpliva s pravilnim strokovnim znanjem (1). Akutna  pooperativna bolečina 
se pojavi zaradi poškodbe tkiva. Traja različno dolgo, predvsem pa dokler se poškodovano 
tkivo ne zaceli. Akutna pooperativna bolečina lahko preide v kronično, če ta vztraja od 
enega do treh mesecev. Mednarodno združenje za študijo bolečine (ang. IASP - 
International Association for the Study of Pain) navaja, da je eden izmed mejnikov 
klasificiranje ali opredelitve  tudi, če je trajanje bolečine preseglo standardni čas, ko bi 
bolečina že morala prenehati, ker bi se poškodovano tkivo že moralo zaceliti (2). 
Velikokrat je težava v tem, da začetek bolečine težko ugotovimo, kar pa ne velja za akutno  
pooperativno bolečino. Akutno pooperativno bolečino spremljata močan strah in 
negotovost. Pacient je največkrat zaskrbljen glede vzroka bolečine, kaj se dogaja z njim in 
bolečim mestom, ali bo bolečina prenehala in kaj je mogoče narediti zoper le-te (1,2). Pred 
operativnim posegom je pomembno, da je pacient poučen o metodah lajšanja, ocenjevanja 
in zdravljenja akutne bolečine (2). Z učinkovitim lajšanjem pooperativne bolečine veliko 
prispevamo  h kakovosti oskrbe operiranca, izboljšamo izid operativnega zdravljenja, 
skrajšamo rehabilitacijo pacientov, s tem pa tudi zmanjšamo dolgoročne stroške 
zdravstvene oskrbe (3). 
Čeprav zavest o potrebi učinkovitega lajšanja bolečine po operaciji narašča, še danes le-to 
ni optimalno, zato se iščejo načini za njeno učinkovito obvladovanje. Vsako leto okrog 1,5 
% pacientov po operaciji čuti bolečine dlje kot leto dni (4).  Na področju lajšanja 
pooperativne bolečine je Slovenija v devetdesetih letih zaostajala za drugimi  državami. 
Raziskava leta 2005 je pokazala, da 75% pacientov v slovenskih bolnišnicah trpi za akutno 
pooperativno bolečino, le 25% pacientov pa dobi ustrezno protibolečinsko terapijo (5). 
Zdravstveni sistemi v Sloveniji in drugih evropskih državah niso posvečali veliko 
pozornosti   obvladovanju akutne pooperativne bolečine. Akutno pooperativno bolečino je 




treba prepoznati dovolj zgodaj, zato si Slovensko združenje za zdravljenje bolečine 
prizadeva, da se jo obravnava  kot peti vitalni znak. Če bi bila obravnavana z enako 
prioriteto, kot so krvni tlak, pulz, dihanje in temperatura, bi preprečili veliko nepotrebnega 
trpljenja, stresa in anksioznosti (6). Zaradi velikega trpljenja in neustreznega lajšanja 
akutne bolečine pacientov je bila ustanovljena organizirana služba za lajšanje akutne 
pooperativne bolečine v Sloveniji (5). Mehanizme akutne bolečine pri pacientih danes že 
zelo dobro razumemo, pa vendar le-teh po operativnem kirurškem posegu ne lajšamo 
dovolj, čeprav so škodljivi učinki bolečine po operaciji dokazani. Zato se pojavlja potreba 
po večji ozaveščenosti zdravstvenih delavcev glede lajšanja akutne pooperativne bolečine. 


















2 TEORETIČNI DEL 
2.1  Akutna pooperativna bolečina 
 
Mednarodno združenje za študij bolečine (IASP) definira, da je bolečina "neprijetno 
senzorično in čustveno doživetje, povezano z dejansko ali možno poškodbo tkiva". 
Pomanjkljivost v definiciji IASP je priznanje, da lahko pacienti izražajo svoje bolečine, da 
bi morali biti vključeni v ocenjevanje in obvladovanje le-te. Za akutno pooperativno 
bolečino splošno velja, da se nenadno razvije in traja kratkotrajno (8). Pozitivna vloga 
akutne pooperativne bolečine je opozarjanje, da se v našem telesu dogaja nekaj 
neobičajnega. Druga pozitivna vloga akutne bolečine je varovalna, saj pacienta prisili k 
mirovanju in omejeni uporabi poškodovanega dela telesa. Akutna bolečina je  zaščitni 
mehanizem pri odzivu na dejansko ali možno poškodbo (9).  
 
Značilnosti akutne pooperativne bolečine so naslednje (10): 
 bolečina praviloma traja manj kot 3 mesece; 
 bolečina  je različne intenzitete, sprva huda, nato se z ustreznimi analgetiki 
zmanjšuje; 
 živčni sistem je navadno nedotaknjen; 
 vzroki so lahko različni - bolečino povzročajo poškodbe, kirurški posegi, akutne 
bolezni ali fiziološki procesi; 
 praviloma se dobro odziva tudi na običajne analgetike - opioide, lokalne anestetike 
itd.; 
 psihološke težave, kot je depresija, so kratkoročne in se dogajajo, če obstajajo  vse 
naštete značilnosti. 
Nezdravljena akutna pooperativna bolečina lahko povzroči veliko zapletov v  različnih 
organskih sistemih, kot so: srčno- žilni sistem, bolezni dihal, v endokrinih in  presnovnih 
motnjah, hemostazi, prav tako ima negativne psihične učinke. (Slika 1) (11): 
srčno-žilni sistem: kardiovaskularni sistem se odzove na stres nezdravljene akutne 
bolečine tako, da poveča aktivnost simpatičnega živčnega sistema, ki sproži povečan srčni 
utrip, krvni tlak in periferni žilni upor. Vse to zmanjšuje dotok krvi in kisika v periferne 
rane in upočasni celjenje ran; 




bolezni dihal: pojavi se pospešeno dihanje, zniža se dihalna kapaciteta, zaznati je  
zamašenost enega ali več bronhijev, posledično se lahko razvije pljučnica; 
dokrini učinki: (stresni odgovor organizma) katabolične in anabolične 
spremembezmanjšujejo proizvodnjo inzulina, znižujejo raven testosterona in zastajanja 
tekočine; 
presnovne motnje: zviša se krvni sladkor, povzroča gastro-intestinalne motnje: zapoznelo 
praznjenje želodca, slabost  nato zmanjšana prebavna gibljivost in črevesna zapora; 
hemostaza: (je odziv telesa na poškodbo žile in na krvavitev): telesno mirovanje, večja 
viskoznost krvi, hiper koagulabilnost in tveganje globoke venske tromboze; 
psihološki učinki: stres in anksioznost, nespečnost, jeza, nezaupanje, v redkih primerih se 
razvije  tudi depresija.  
 
 
Slika 1: Fiziološke posledice poškodbe tkiva in akutne bolečine (2) 
Pacient se odziva na izkušnjo z akutno bolečino tudi besedno in vedenjsko, besedno   s 
spremembo tona in jakosti glasu in hitrostjo govora (se poveča ali manjša). Vedenjski 
odziv pomeni nebesedno izražanje, pacient se umakne, si drgne ali tišči prizadeti del telesa, 




spremeni telesno držo, spremeni mimiko obraza, zaznati je motnjo v  vzorcu spanja in 
prehranjevanja (12).  
2.2  Fiziologija akutne pooperativne bolečine 
 
Za prenos bolečine je potreben periferni dražljaj, ki ga v glavnem spremljajo periferni 
receptorji (nociceptorji). To je mreža prostih živčnih končičev v koži in podkožju ter 
drugih tkivih. Končiče lahko vzburijo pritisk, temperaturne spremembe, še hitreje pa 
kemične snovi v zunajcelični tekočini, ki nastajajo v poškodovanem tkivu. Najbolj znane 
snovi so histamin, serotonin (13). 
 
Pot do občutenja bolečine sestavljajo naslednji procesi (14):  
TRANSDUKCIJA (depolarizacija) je mehanizem, pri katerem se energija dražljajev, ki 
delujejo na nociceptorje (prosti končiči bolečinskih vlaken), prevede v električne signale 
akcijskega potenciala v vlaknih, ki jim receptorji pripadajo; 
TRANSMISIJA je prevajanje akcijskega potenciala vzdolž aksonov, posameznih nevronov 
in prek sinaps med nevroni; 
PERCEPCIJA je zaznavanje bolečine. Procesiranje nociceptivnih prilivov v višjih živčnih 
strukturah (filogenetsko nova in stara področja možganske skorje) je podlaga zaznavne, 
čustvene in spoznavne plati bolečine; 
MODULACIJA pomeni spreminjanje informacij na poti do nevronov v višjih predelih 
osrednjega živčevja. 
 
Akutna bolečina je znana tudi kot nociceptivna bolečina in se lahko deli na visceralne in 
somatske bolečine (15). 
Splošne značilnosti akutne pooperativne bolečine lahko  razvrstimo (14): 
 glede na čas trajanja od nekaj dni ali tednov, nato  izzveni s celjenjem; 
 po pomenu ima zaščitno in opozorilno vlogo;  
 glede na mehanizem nastanka: nociceptivna (največkrat gre za delovanje 
opozorilnega signala pri delovanju škodljivih dražljajev na zdravo ali poškodovano 
tkivo). 




2.3  Ocenjevanje akutne pooperativne bolečine 
 
Za celostno obravnavo pacienta sta potrebna znanje in  pomen vodenja akutne 
pooperativne bolečine, ker ti določajo elemente, od katerih je odvisna kakovostna 
obravnava pacienta, ki trpi zaradi akutne bolečine v zgodnjem pooperativnem obdobju. V 
klinični praksi je pomembno tako merjenje kot ocenjevanje akutne pooperativne bolečine 
za določitev primerne protibolečinske terapije in spremljanje le-te (16). 
 
Metode ocenjevanja akutne pooperativne bolečine delimo v dve skupini (17): 
 objektivno merjene bolečine poteka s strani druge osebe, temelji pa  na patologiji in 
travmi ter značilnostih, združenih z bolečino, 
 subjektivno merjene bolečine se izraža na izkušnjah posameznika in je  
najpomembnejša metoda v obravnavi kirurškega pacienta.  
 
Ocenjevanje akutne bolečine temelji na pacientovi samooceni, kar predstavlja standard v 
merjenju  akutne pooperativne bolečine. Lestvice za merjenje akutne pooperativne 
bolečine delimo na enodimenzionalne, ki ocenjujejo samo jakost bolečine, in 
večdimenzionalne, ki ocenjujejo tudi druge dimenzije akutne pooperativne bolečine, kot so 
lokacija, čustvena komponenta in vedenjski vzorec pacienta (1). Iz strokovne literature je 
razvidno, da je vizualna analogna skala (VAS) ena izmed najbolj razširjenih lestvic, da je  
zanesljivo in standardizirano orodje za podajanje podatkov pri merjenju pooperativne 
akutne bolečine (18). Učinkovito obvladovanje akutne pooperativne bolečine pomeni 
celosten pristop k vsakemu pacientu in kaže na profesionalnost in kakovost v zdravstveni 
negi. Pojav akutne pooperativne bolečine ima neugoden vpliv na pacienta pri opravljanju  
dnevnih aktivnosti, spanju in  kognitivnih funkcijah. Iz tega lahko izhajamo, da je 
bolečinski prag individualen, da je toleranca za bolečino variabilna in  odvisna od 
posameznih okoliščin (15). Bolečina se namreč lahko pojavlja na mestu poškodbe, ali pa je 
oddaljena in se lahko zaradi poškodbe seli po vsem telesu (19). Strah pred bolečino je 
lahko dejavnik, ki zniža bolečinski prag, zaradi posameznikove osredotočenosti na 
bolečino, na njeno pričakovanje ter izkušnjo. Namen zbiranja podatkov o akutni bolečini in 
ocenjevanja stanja akutne bolečine je ugotavljanje vseh njenih sestavin, tako organskih kot 




psihosocialnih (15). Ocenjevanje in merjenje akutne pooperativne bolečine je osnova 
kakovostne obravnave pacienta, da se  medicinska sestra posveča pacientu, ki trpi  akutno 
pooperativno bolečino. Ker je občutenje akutne pooperativne bolečine povsem 
individualna in subjektivna izkušnja posameznika, je osnovna metoda ocenjevanja akutne 
pooperativne bolečine besedna in nebesedna komunikacija s pacientom (20).  Nujni za 
temeljito oceno bolečinskega stanja   so spretnost komuniciranja, kritičnost in opazovanje 
pacienta. Učinkovita ocena stanja akutne pooperativne bolečine je vedno rezultat 
besednega in nebesednega komuniciranja (1). 
Nebesedno komuniciranje v zdravstveni negi je oddajanje informacij pri tistih pacientih, ki 
niso sposobni povedati, kako bolečino doživljajo. Tako prenašajo informacije o svojih 
občutkih osebam z nebesednimi znaki. Kjer medicinska sestra ne more vzpostaviti 
primernega kontakta ne verbalno ne neverbalno, pa uporabi  metodo vedenjskega odziva. 
Pri tem medicinska sestra upošteva objektivne kazalce bolečine (povišan tlak in pulz, 
spremenjena drža telesa, nemir in trpeči izraz obraza). Najpogosteje se ta  metoda 
uporablja za ocenjevanje stanja bolečine, pri otrocih, starostnikih, nezavestnih, psihično 
zaostalih ter pacientih s  psihološkimi motnjami.  Pomembno je, da bolečine ne 
ocenjujemo izolirano, ampak skupaj z drugimi  težavami, ki lahko znatno znižajo 
bolečinski prag (19). 
Sposobnost pacientov, da lahko govorijo, pa je dragocen dodatek k besednemu 
komuniciranju. Besedno komuniciranje je primarna metoda ocenjevanja stanja akutne 
pooperativne bolečine. Medicinska sestra se pri oceni stanja osredotoči na podatke, ki se 
nanašajo na pacientovo počutje in njegova pričakovanja. Informacije potekajo dvosmerno 
od pacienta k medicinski sestri. Uspešno besedno komuniciranje je tako osnova pri 
ocenjevanju stanja in pri vodenju bolečine (1).  
Opazovanje je metoda ali tudi spretnost  medicinske sestre ter najpomembnejši element 
ocenjevanja stanja pojava bolečine. Medicinska sestra mora imeti sposobnost opazovati 
znake, poslušati, slišati in razumeti, tipati in občutiti vse, kar pacient oddaja, da lahko hitro 
in strokovno ukrepa. Vse omenjeno se nanaša na zaznavanje s čutili. Za medicinsko sestro 
je pomembno, da ne opazi tistega, kar pričakuje, ker jo to lahko zavede (19). 
 
 




2.4  Merjenje jakosti akutne pooperativne bolečine 
 
Jakost akutne pooperativne bolečine je možno meriti, rezultat merjenja pa je vedno 
subjektiven podatek. Pri ocenjevanju in vrednotenju  je vedno vključen pacient kot aktivni 
udeleženec, vendar je v večini primerov rezultat odvisen od izkušenj in čustev. Na akutno 
pooperativno bolečino po operaciji vplivata tudi motivacija pacienta ter njegova toleranca 
za bolečino in njegov prag zanjo. Številni dejavniki, kot so demografski podatki, kultura 
ter etično ozadje, vplivajo na osebno doživljanje bolečine. Vsi ti dejavniki kažejo na težave 
pri merjenju in ocenjevanju bolečine. Še vedno je edini zanesljivi kazalec pacientove 
bolečine in njene jakosti poročilo, ki ga pacient poda. Poleg jakosti bolečine ocenjujemo 
tudi učinek zdravljenja s protibolečinskimi sredstvi. V klinični praksi je merjenje bolečine 
pomembno za postavitev diagnoze, jakost bolečine pa je treba določiti za oceno učinka 
terapije in spremljanje le-te (21, 22). 
Metode merjenja jakosti akutne pooperativne bolečine so (21 – 24): 
Osebno merjenje bolečine: uporabljamo jo kot metodo subjektivnega merjenja. Najbolj  
preprost način razvrstitve akutne pooperativne bolečine je, da pacienta vprašamo o jakosti 
bolečine, z možnostjo odgovora da ali ne.  Ta način merjenja akutne pooperativne bolečine 
je enostaven, vendar s tem ne ugotovimo natančne jakosti bolečine, ki nam je potrebna pri 
nadaljevanju ocenjevanja učinka terapije; 
Merilne lestvice: so enostavne lestvice za merjenje akutne pooperativne bolečine. Za 
merjenje se lahko uporabljajo besede, številke ali jakost bolečine na risani lestvici. 
Besedno opisne lestvice (ang. Verbal Rating Scale –VRS) so zelo preproste za uporabo, 
kjer pacient z besedo oceni jakost akutne pooperativne bolečine. Poznamo štiri-, pet-, šest-, 
dvanajst- in petnajststopenjske besedne lestvice. Primer petstopenjske besedne lestvice (ni 
bolečin, blaga, zmerna, huda, zelo huda bolečina);  te lestvice pa niso primerne za 
periodično ocenjevanje akutne pooperativne bolečine, ker so besede razvrščene po jakosti 
bolečine in pacienti, ki trpijo zaradi akutne bolečine ali pa so brez predhodne izkušnje, 
težko izberejo pravo besedo. Številčne lestvice (ang. Numeric Rating Scale - NRS) so take 
lestvice, ki imajo razpon številk od 0 do 10 ali od 0 do 100 ( 0 pomeni ni bolečine, 10 ali 
100 pomeni najhujša možna bolečina). Te lestvice so za pacienta zelo razumljive, hkrati pa 
imajo večji razpon ocen kot besedne skale. Uporabljamo jih tako v pisni kot ustni obliki. 




Najbolj uporabne lestvice v številnih raziskavah so grafične lestvice (ang. Visual Analogue 
Scale – VAS); to skalo predstavlja ravna črta,  navadno je dolga 10 cm,  na levem koncu je 
oznaka »ni bolečin«, na desnem pa »neznosna bolečina«. Pacient sam na črti označi 
stopnjo jakosti bolečine. VAS je tudi najpogosteje uporabljena lestvica za merjenje jakosti 
akutnih pooperativnih bolečin ter lajšanja le-teh. Ta lestvica je preprosta  za uporabo, 
izenačena je razporeditev ocenjevanja, merjenja se lahko opravljajo  periodično, primerna 
je za ocenjevanje uspešnosti zdravljenja akutne pooperativne bolečine in ustrezna  za 
otroke starosti nad 5 let. Njene slabosti so, da pacient  lahko postavlja oznake naključno, 
označbo je treba prevesti v oceno bolečine in starejši pacienti  jo težko uporabljajo zaradi 
slabših ročnih spretnosti. 
Na spodnjih slikah (2, 3, 4) so prikazane nekatere oblike enostavnih lestvic, ki se 
uporabljajo v kliničnem okolju za merjenje akutne pooperativne bolečine. 
 
Ni bolečine                                                                                  Neznosna bolečina 
 
 
Slika 2: Vizualna analogna skala za oceno akutne pooperativne bolečine (21) 
 
 
Slika 3: Besedno opisna lestvica za oceno akutne pooperativne bolečine (21) 
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Slika 4: Številčna lestvica za oceno akutne pooperativne bolečine (21) 
 
V primeru, da želimo pridobiti večdimenzionalen opis akutne bolečine, pa zamenjamo 
enostavne lestvice s sestavljenimi vprašalniki za merjenje bolečine. Taki  vprašalniki 




omogočajo pridobitev skupne vrednosti za celotno kvantifikacijo bolečine. Posredujejo 
nam tudi informacije o pacientovi kvaliteti bolečine in vplivu na pacientovo psiho-fizično 
delovanje (22). Primer sestavljenega vprašalnika za ocenjevanje bolečine je McGillov 
bolečinski vprašalnik, ki je največkrat uporabljen in preizkušen vprašalnik. Meri jakost 
bolečine, kvaliteto bolečine in terapijske učinke, vendar  se praviloma uporablja za 
merjenje in obvladovanje kronične bolečine (24). 
Zgoraj omenjene metode merjenja akutne pooperativne bolečine v omenjenih primerih 
velikokrat ne pridejo v poštev. V takih primerih si lahko pomagamo z opazovanjem 
vedenja in obraznih sprememb ob akutni bolečini.  Vedenja ob akutni bolečini opazujemo  
pri določenih  skupinah, kot so otroci in odrasli, ki niso popolnoma razsodni (15). 
 Kazalci bolečine, ki jih medicinska sestra zazna z opazovanjem takih pacientov, so (25):  
 telesno gibanje: zibanje, zvijanje, prijemanje za boleči predel telesa; 
 glasovno izražanje:vpitje, stokanje, jokanje; 
 izrazi na obrazu: gubanje čela, stiskanje ustnic, zmrdovanje; 
 sprememba v aktivnostih: opuščanje vsakodnevnih aktivnosti (umivanje telesa). 
Vedenje opazujemo daljši čas in ga vrednotimo glede na frekvenco pojavljanja. Vendar 
tako merjenje akutne bolečine ni primemo za neposredno pooperativno obdobje (22). 
Opazovanje vedenja ob bolečini uvrščamo med objektivne metode merjenja akutne 
bolečine, ki velikokrat ne dajejo dobrih rezultatov, zato jih uporabljamo le v primeru, ko 
uporaba subjektivnih metod ni mogoča (21).  
Fiziološke tehnike merjenja bolečine: z njimi ugotavljamo obstoj  in neopredeljeno jakost 
bolečine. Kardiovaskularne, respiratorne in metabolične parametre vodimo z meritvami 
tlaka in pulza (frekvenca teh parametrov se zviša ali zniža), z opazovanjem reakcije zenice 
(zenice se razširijo), z merjenjem frekvence dihanja (poveča se potreba po večjem vnosu 
kisika), opazovanjem kože (bledica ali rdečica obraza, koža je potna in mrzla), pacientu se 
lahko razvije  slabost. Patofiziološke spremembe spremljajo tako akutno kot kronično 
bolečino (23).  




2.5  Zdravljenje akutne bolečine 
 
Že od Hipokrata dalje se zdravstveno osebje trudi bolečino omiliti oziroma premagati. V 
današnjem času je izbor analgetikov širok in omogoča učinkovito lajšanje akutne bolečine 
v zgodnjem pooperativnem obdobju, zato uporaba analgetikov močno narašča. Kljub temu 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opozarja, da je poraba analgetika v nekaterih 
državah še vedno nizka. Prav njegova poraba  pa je pomemben kazalec  napredka 
zdravstvene kakovosti pri lajšanju  akutne pooperativne bolečine v posameznih  
državah(26).  
Zdravljenje  akutne bolečine pri pacientih temeljijo na petih načelih (27): 
 per-os: uporablja se sistemsko, ostajajo različne oblike: kapljice, kapsule, tablete, 
retard- tablete (učinek traja 3 do 4 ure, razen pri retard-oblikah 12 ur); 
 ob uri: pomembno je vzdrževati razpolovni čas zdravila v krvi za boljši učinek le-
tega, saj tako preprečimo preveliko nihanje koncentracije analgetika v krvi, ki 
omogoča učinkovit nadzor bolečine; 
 stopenjsko: stopenjsko uvajanje protibolečinskega zdravila glede na moč akutne 
bolečine,  ko upoštevamo rezultate ocenjevanja akutne pooperativne bolečine 
pacienta z vizualno analogno skalo (VAS); 
 individualno: treba je spreminjati jakost zdravila na podlagi učinka protibolečinske 
terapije; 
 prilagojeno: vsakemu pacientu naj bo zdravljenje s protibolečinskimi zdravili 
prilagojeno, da bodo cilji bolj realni. 
Novejša literatura poroča o pomanjkljivostih teh smernic. Študije, na katerih temeljijo, 
imajo številne metodološke omejitve: majhen vzorec, visoka stopnja predčasne izključitve, 
neprimerno ocenjevanje, obvladovanje ter pomanjkljiva uporaba analgezije pred uvedbo 
vizualne analogne skale (27, 28). Zato so na IASP izdelali predlog z uradnimi smernicami 
za zdravljenje akutne bolečine, ki je sestavljeno iz osmih točk. Teh smernic naj bi se držale 
vse bolnišnice, kjer opravljajo kirurške posege. Za učinkovito zdravljenje akutne 




pooperativne bolečine je nujno, da bolnišnice določijo oddelek, ki bo zadolžen za vse 
potrebne aktivnosti (27). 
Priporočila IASP za zdravljenje akutne pooperativne bolečine vsebujejo sledeče točke (27): 
1. Pred operacijo je treba paciente seznaniti s pomenom učinkovitega lajšanja akutne 
pooperativne bolečine ter  medsebojnega sodelovanja; 
2. Akutno pooperativno bolečino je treba meriti v rednih intervalih in zapisati 
doseženo stopnjo lajšanja. Podatki so sestavni del pacientove dokumentacije; 
3. Stopnja bolečine in lajšanje le-te naj bo definirana tako, da omogoča oceno 
dejanskega bolečinskega stanja pacienta, zapis predloženih sprememb zdravljenja 
in učinek le-teh. To vključuje sodelovanje celotnega zdravstvenega tima; 
4. Medicinska sestra naj pouči pacienta o ocenjevanju akutne bolečine v rednih 
časovnih razmikih (npr. ob prihodu na oddelek, nato po 6 urah, 12 urah, 24 urah, 48 
urah  ter 72 urah po operaciji); 
5. Analgetično lajšanje akutne pooperativne bolečine naj zajema sledeča načela: 
zdravljenje mora upoštevati veliko individualno različnost. Potreba po analgetiku 
naj bo prilagojena rednemu in dodatnemu lajšanju akutne bolečine posameznika in 
njegove operacije. Če ni posebne indikacije, naj pacient dobiva 24 ur nesteroidne 
antirevmatike. Lahko jih apliciramo per-oralno, parenteralno ali rektalno. 
6. Posebni postopki zdravljenja so sistemsko, intraspinalno, kontinuirano ali 
intermitentno apliciranje opioidov, infuzija lokalnih anestetikov ter črpalke (ang. 
patient controlled analgesia-PCA). Med zdravljenjem je potrebno pacienta 
monitorirati, stopnja opazovanja mora biti določena v skladu z obstoječimi 
standardi ustanove; 
7. Nefarmakološke intervencije: kognitivni in vedenjski postopki pacientu lahko 
pripomorejo pri razumevanju bolečine. Ti postopki naj bi bili dodatek, ne pa 
nadomestno zdravilo; 
8. Postopki zdravljenja akutne pooperativne bolečine morajo biti dokumentirani zaradi 
zagotavljanja učinkovitosti zdravljenja. 




Pred pričetkom zdravljenja akutne pooperativne bolečine pacienta vprašamo o mestu 
bolečine, času trajanja, širjenju, jakosti, vzrokih in dosedanjem zdravljenju  akutne 
bolečine. Takoj po ocenitvi jakosti akutne pooperativne bolečine jo pričnemo lajšati (29). 
Cilji zdravstvenega osebja so: da je pacient brez hujših bolečin (VAS ≤ 3), da se zmanjšajo  
neželeni učinki akutne pooperativne bolečine, da lahko opravlja vsakodnevna opravila 
(vstajanje, opravljanje fizioloških aktivnosti) ter posledično viša raven kakovosti življenja. 
Ko ocenjujemo akutno bolečino v zgodnjem pooperativnem obdobju, jo moramo 
ocenjevati tako v mirovanju (statična bolečina) kot tudi med opravljanjem različnih  
aktivnosti (dinamična bolečina) (30). 
Lestvico lajšanja bolečin je v 90. letih priporočila  SZO. Glede na jakost bolečine ločimo  
(31): 
1. stopnja VAS (0) ni bolečine 
2. stopnja VAS (1-3) zmerna bolečina:  za zdravljenje se uporabljajo nesteroidna 
protivnetna zdravila (NSAR), acetilsalicilna kislina, paracetamol, metaminol 
(Analgin), ki se v teh primer uporablja za zdravljenje akutne pooperativne bolečine 
v intravenski obliki (i.v.), intramuskularni obliki (i.m.), per-oralni obliki in rektalni 
obliki; 
3. stopnja VAS (4-7) huda bolečina: neopioide  kombiniramo s spazmolitiki ali 
šibkejšimi opioidi (tramal). S tako kombinacijo medikamentov se doseže 
zadovoljiv analgetični učinek, in sicer v  kar  80 % primerov. Način aplikacije 
zdravila je i.v., izjemoma  i.m. ali  subkutani obliki (s.c.); 
4. stopnja VAS (8-10) neznosna bolečina: za analgezijo  uporabljamo močne opioide 
(morfin, fentanil), ki  jih kombiniramo še z neopioidi, po potrebi pa tudi s 
sedativom (midazolam). Aplicirajo se vedno i.v.  
V vseh stopnjah lajšanja akutne pooperativne bolečine lahko kombiniramo zdravila za 
boljši učinek delovanja in s tem zmanjšujemo njeno jakost. Pacienta je treba poučiti, 
kakšna zdravila jemlje in zakaj. Le tako bo sodelovanje bolj učinkovito. Cilj  
protibolečinskega zdravljenja je odpraviti akutno bolečino v zgodnjem pooperativnem 




obdobju, vendar je reagiranje na analgetično terapijo individualno za vsakega pacienta 
(31). 
Poznamo dve obliki zdravljenja akutne pooperativne bolečine (29, 32,33): 
 nefarmakološko: imobilizacija poškodovanega uda, hlajenje, pogovor in 
preusmerjanje pozornosti, za kar skrbi medicinska sestra. Uporabljamo lahko tudi 
transkutano električno nevro stimulacijo (TENS), ki je ena izmed oblik 
elektrostimulacije, s katero prek površinskih elektrod vplivamo na zaznavanje 
bolečine. Električni impulzi nizke jakosti preprečijo prenos bolečinskih dražljajev 
do možganov in zvišajo produkcijo endorfinov, ki so telesu lastna protibolečinska 
substanca. Ta metoda  je na številnih področjih uveljavljena, učinkovita, 
neinvazivna  in  brez stranskih učinkov; 
 farmakološko:  z zdravili (uvajanje, določanje in spremljanje terapije bolečine z 
opioidi pri dolgotrajnem zdravljenju), invazivne metode (blokade perifernih živcev, 
intraartikularne injekcije, uvajanje epiduralnega katetra). Idealnega analgetika, ki bi 
bil učinkovit, s hitrim nastopom delovanja in kratkim trajanjem učinka, enostavno 
pakiran, brez stranskih učinkov in poceni, še ni. 
Farmakološko terapijo pri akutni pooperativni bolečini dajemo za diagnosticiranje, 
preprečevanje, zdravljenje ali  blažitev simptomov bolečine. Kadar preventiva ni možna, 
lahko lajšamo akutno pooperativno bolečino s farmakološko terapijo in ta lahko v veliki 
meri izboljša kakovost pacientovega življenja. Za varno in učinkovito  farmakološko 
terapijo so odgovorne medicinske sestre (33). Medicinska sestra mora poznati stranske in 
nezaželene učinke zdravila, da bo ob pojavu teh hitro in pravilno ukrepala v okviru svoje 
pristojnosti do zdravnikovega prihoda (30). Pri lajšanju akutne pooperativne bolečine je za 
pacienta najbolj preprost in enostaven vnos analgetikov per-oralno. Vendar je tak vnos le-
teh v zgodnjem pooperativnem obdobju manj učinkovit, zato pride v poštev intravenski, 
intramuskolarni vnos analgetikov. Raziskave poročajo, da je priporočljiv tudi kombiniran 
vnos analgetikov v intravenozni obliki in prek sistema za natančno doziranje prek 
epiduralnega katetra (EDK-črpalka). Pomembno je izobraževanje pacienta o pravočasnem 
opozarjanju na bolečine in rednem vnosu analgetikov v zgodnjem pooperativnem obdobju, 




ker je s tem zagotovljena zadostna koncentracija analgetika v krvi, ki preprečuje nastanek 
hude akutne pooperativne bolečine ( 33, 34).  
Lajšanje akutne bolečine v zgodnjem pooperativnem obdobju  literatura razvršča v tri 
stopnje (30, 33), in sicer lajšanje blage, srednje močne in močne akutne pooperativne 
bolečine: 
 lajšanje blage in srednje močne akutne pooperativne bolečine: po večini priporočil 
bi naj akutno pooperativno bolečino začeli lajšati z nesteroidnimi protivnetnimi 
analgetiki v kombinaciji s paracetamolom, ki delujejo tako, da zavirajo sintezo 
prostagladinov, ki nastajajo pri vnetju in poškodbi. Ti so primerni za lajšanje 
srednje močne bolečine. V kombinaciji z drugimi analgetiki pa se uporabljajo pri 
lajšanju močne akutne bolečine. Njihova uporaba je omejena, ker povzroča številne 
neželene učinke na prebavilih, ledvicah in srcu. S pravilno izbiro analgetikov in 
pravilnim doziranjem se število neželenih učinkov zmanjša; 
 lajšanje močne akutne pooperativne bolečine: za lajšanje močnih akutnih 
pooperativnih bolečin moramo uporabljati opioidna zdravila. Ta se vežejo na 
opioidne receptorje, ki ležijo  v centralnem živčevju. Opioidna zdravila 
preprečujejo prenos bolečinskih impulzov s periferije proti centralnemu živčnemu 
sistemu. Najpogosteje jih apliciramo per-oralno, intravensko, včasih pa tudi 
intramuskularno. Zadnjemu načinu aplikacije se  izogibamo, ker je taka aplikacija 
boleča za pacienta, resorpcija zdravila iz mišice pa je včasih zelo nepredvidljiva. Ta 
nepredvidljivost se lahko pokaže kot posledica zapoznelega analgetičnega 
delovanja. Kljub številnim neželenim učinkom opioidov se uporabi le-teh težko 
izognemo, kadar moramo lajšati močne akutne pooperativne bolečine. Mnoge 
smernice priporočajo, da se pri močni akutni bolečini aplicira opioid v rednih 
časovnih intervalih in ne po potrebi. Tako  preprečimo preveliko nihanje 
koncentracije analgetika v krvi, poleg tega pa omogoča učinkovit nadzor bolečine. 
V zgodnjem pooperativnem obdobju je najbolj učinkovita kontinuirana infuzijska 
kombinacija analgetikov. 
Med nefarmakološke metode za zmanjšanje akutne bolečine v zgodnjem pooperativnem 
obdobju štejemo  različne psihološke in fizične tehnike. Uporabljamo jih kot pomoč pri 




farmakološkem zdravljenju le-te. Številne nefarmakološke metode lahko zmanjšajo akutno 
pooperativno bolečino in s tem povečajo udobje pacienta. Literatura navaja, da so te 
intervencije za učinkovitost zdravljenja akutne bolečine zelo majhne. Vendar so  velika 
psihološka podpora za pacienta (35).  
Najpogostejše intervencije nefarmakološkega lajšanja akutne bolečine v zgodnjem 
pooperativnem obdobju so (9, 36):  
 pogovor s pacientom in psihološka podpora; 
 preusmerjanje pozornosti;                            
 primeren položaj;                            
 zagotovitev mirnega okolja in počitka; 
 gretje ali hlajenje bolečega predela po naročilu zdravnika; 
 pomoč pri gibanju, obračanju, vstajanju;          
Za lajšanje akutne pooperativne bolečine se uporabljajo tudi sprostitvene tehnike, s 
katerimi medicinska sestra zmanjšuje strah in napetost pacienta. Taka metoda sprostitve je 
tehnika dihanja (globoko in počasno dihanje).  Tako se lahko prepreči prenos bolečinskega 
dražljaja do višjih centrov. Te metode lajšanja akutne bolečine so učinkovite predvsem pri 
tistih pacientih, ki jih je strah bolečine. Sprostitvena tehnika mišične napetosti je 
pomembna v aktivni fazi bolečinskega dražljaja, ker mišična napetost povečuje reakcijo na 
bolečino (37). Med farmakološkimi metodami lajšanja akutne pooperativne bolečine lahko 
omenimo tudi transkutano električno nevro stimulacijo (TENS) in akupunkturo. Ta sproži 
draženje nociceptorijev na periferiji, kar povzroči sproščanje endorfinov v centralnem 
živčnem sistemu. Podlaga njunega delovanja sta modulacija nociceptivne transmisije in 
aktivacija endogenih mehanizmov analgezije. Vendar sta obe intervenciji uporabne le 
takrat, kadar niso neprizadete aferentne živčne poti. Stimulacijo lahko  dosežemo tudi z 
masažo, pritiskom, toploto in hlajenjem. Z masažno metodo zmanjšamo mišično napetost, 
ki je vzrok za bolečino, ta napetost je lahko tudi posledica podaljšane negibljivosti. 
Segrevanje bolečega predela je lahko učinkovita pri mišični bolečini ali krču. Hlajenje 




lahko vpliva na periferno cirkulacijo in zmanjšuje edem, ki pritiska na živčne končiče. 
Vendar se ti ukrepi  izpeljujejo izključno po naročilu zdravnika (32, 38). 
2.6  Vloga medicinske sestre pri vodenju in lajšanju akutne pooperativne 
bolečine 
 
Pojav akutne pooperativne bolečine je za zdravstveno nego zelo pomemben. Obravnava le-
te kot subjektivne izkušnje pomeni izhodišče pri ocenjevanju potreb v zdravstveni negi, 
načrtovanju za dosego ciljev, izvedbi intervencij in vrednotenju vseh podatkov (16). S 
prvim srečanjem pacienta in medicinske sestre se vzpostavi odnos, ki vpliva tudi na odnos 
pacienta z drugimi člani širšega interdisciplinarnega tima. Medicinska sestra se mora na 
sprejem pacienta ustrezno pripraviti in ga načrtovati. Za medicinsko sestro je pomembno, 
da se pacient s sodelovanjem in obravnavo strinja. Izrednega pomena je vzpostavitev 
medsebojnega zaupanja in  medsebojnih odnosov (39, 40).  
Med podajanjem informacij o lajšanju akutne pooperativne bolečine mora medicinska 
sestra ugotoviti, ali ima pacient interes za sodelovanje in ali želi aktivno sodelovati. Ta 
proces sodelovanja-zaupanja lahko vpliva na učinkovitost obravnave same. Učinkovito 
sodelovanje s pacientom razvija medicinska sestra s terapevtsko strategijo, ta pa ji 
omogoča učinkovito obvladovanje in lajšanje akutne pooperativne bolečine. Pregledati 
mora dokumentacijo in obstoječe informacijske vire, ki so na voljo. Pripraviti si mora tudi 
standardizirana orodja za merjenje in ocenjevanje akutne pooperativne bolečine (41). 
Učinkovito komuniciranje pomeni, da medicinska sestra za vsakega pacienta posebej 
oceni, kako mu bo posredovala informacijo. Zato mora  oceniti stopnjo razumevanja 
pacienta in temu prilagoditi način informiranja in izobraževanja (39, 42). Pogovor s 
pacientom naj poteka načrtno, sistematično in ciljano. Zelo pomembno je, da zagotovi 
okolje, v katerem bo vpliv motečih dejavnikov minimalen. Pri ocenjevanju stanja akutne 
pooperativne bolečine mora medicinska sestra uporabiti vprašalnike za ugotavljanje potreb 
po zdravstveni negi, in sicer: kje, kdaj, zakaj in kako. Po oceni stanja akutne pooperativne 
bolečine medicinska sestra postavi negovalno diagnozo (16).  




Cilji obravnave akutne pooperativne bolečine morajo biti dosegljivi, temeljijo naj na 
osnovi pojava akutne pooperativne bolečine v povezavi z diagnostiko, izboljšanjem 
funkcije in sposobnostjo pacienta (42).  
Primeri negovalnih ciljev pri pacientu z akutno pooperativno bolečino so (16): 
 pacient bo brez bolečine ponoči; 
 pacient bo brez bolečine pri počitku; 
 pacient bo brez bolečine med gibanjem (pri hoji ali med fizioterapijo). 
Pri načrtovanju zdravstvene nege se upoštevajo pacientove fizične in psihične sposobnosti. 
Te aktivnosti se dosežejo z najprimernejšimi metodami lajšanja akutne pooperativne 
bolečine in zgodnjim apliciranjem protibolečinske terapije. Naslednji korak procesa  
zdravstvene nege je opravljanje aktivnosti posegov v zdravstveni negi (43).  
Izvedene intervencije, ki vodijo medicinsko sestro k  postavljenim ciljem, so (16): 
 ukrepanje ob prepoznavi akutne pooperativne bolečine; 
 uporaba ali pomoč pri uporabi farmakoloških in nefarmakoloških metod lajšanja 
akutne bolečine v zgodnjem pooperativnem obdobju; 
 merjenje in ocenjevanje le-te; 
 prizadevanje za zmanjšanje dejavnikov, ki vplivajo na njeno doživljanje, kot je 
strah in anksioznost.  
Vse intervencije morajo biti dokumentirane. Zato medicinska sestra uporablja 
standardizirane obrazce in orodja (42). Dokumentiranje akutne pooperativne bolečine v 
zdravstveni negi omogoča učinkovito obvladovanje le-te. V pacientovi dokumentaciji so 
pomembni podatki in zapiski o pacientu in njegovih potrebah ob pojavu akutne 
pooperativne bolečine. Vsakodnevno beleženje omogoča vrednotenje dela medicinske 
sestre. Dokumentiranje akutne pooperativne bolečine je pogoj za vrednotenje kakovostne 
zdravstvene nege in primerne oskrbe pacienta (17). 
 




3 METODE DELA 
3.1  Namen, cilji in hipoteze 
 
Ocenjevanje in učinkovito lajšanje akutne pooperativne bolečine sta pomembna elementa 
za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege pri pacientih na kirurškem oddelku. 
Raziskovalni del je usmerjen k oceni stanja in doživljanju akutne bolečine s strani 
pacientov v zgodnjem pooperativnem obdobju na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice 
Izola, saj v omenjeni ustanovi tovrstnih raziskav še ni bilo. Osnovni namen raziskave je bil 
pridobiti podatke, ki bi bili v pomoč pri načrtovanju programov glede učinkovitega lajšanja 
akutne pooperativne bolečine na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izole.   
Cilja diplomske naloge: 
 Ugotoviti učinkovitost lajšanja pooperativne bolečine v akutnem pooperativnem  
obdobju na kirurškem oddelku SBI; 
 Ugotoviti pričakovanja pacientov glede vodenja akutne pooperativne bolečine pred 
operacijo in jih primerjati z njihovo izkušnjo v pooperativnem obdobju na 
kirurškem oddelku SBI. 
Hipotezi 
 Akutna pooperativna bolečina je pri večini (>50 %) pacientov v zgodnjem 
pooperativnem obdobju po vizualni analogni skali 1-3 (zmerna bolečina). 
 Večina pacientov po operativnem posegu  meni, da je akutna pooperativna bolečina 
v zgodnjem pooperativnem obdobju ustrezno lajšana. 
 
3.2  Vzorec 
 
Vzorec je vključeval paciente, ki so bili naročeni na planiran operativni poseg meseca 
oktobra 2012 na travmatološkem kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola. Število 
pacientov je bilo omejeno na 35. Način izbora pacientov je bil naključen. Vključeni so bili 
samo polnoletni pacienti. Iz raziskave so bili izključeni vsi pacienti, ki so prestavili 




urgentni operativni poseg. Največ anketirancev je bilo starih od 41 do 50 let (42 %). V 
(Preglednica 1) je podrobneje prikazana starostna struktura anketirancev,  vključenih v 
raziskavo.  
Preglednica 1: Starost anketirancev 
Starost anketirancev 
(leta) 
Število anketirancev (n)     Delež  (%) 
30-40 12 34 
41-50 15 42 
51-60 8 22 
 
Anketirance smo razporedili po spolu ( Preglednica 2). Večji delež anketirancev je bil 
moškega spola (51 %). 
Preglednica 2: Spol anketirancev 
Spol anketirancev Število 
anketirancev (n) 
Delež (%) 
Moški 18 51 
Ženske 17 49 
 
Večina anketirancev, zajetih v raziskavo, je imelo končano osnovnošolsko izobrazbo. 
Stopnja izobrazbe anketirancev je podrobneje prikazana v (Preglednici 3). 
 
Preglednica 3: Izobrazba anketirancev 
Izobrazba anketirancev Število anketirancev (n) Delež (%) 
Osnovna šola 10 28 
Poklicna šola 5 14 
Srednja šola 5 14 
Višja/Visoka šola 9 26 
Univerzitetna šola in več 6 16 




3.3  Inštrument raziskave 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji dela. Podatke smo zbirali s pomočjo 
anketnega vprašalnika (Priloga 1). Ta je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem delu 
anketnega vprašalnika, ki je bil uporabljen pred operativnim posegom, smo ugotavljali 
pričakovanja in informiranost pacientov glede lajšanja akutne pooperativne bolečine. V 
drugem delu anketnega vprašalnika (uporabljen v pooperativnem obdobju) pa smo 
ugotavljali učinkovitost zdravljenja pooperativne bolečine in izkušnje pacientov z 
lajšanjem le-te.  
Poleg anketnega vprašalnika smo za ocenjevanje jakosti bolečine v zgodnjem 
pooperativnem obdobju (6 ur po končanem operativnem kirurškem posegu) uporabili 
standardizirano orodje za merjenje bolečine -  vizualno analogno skalo. Pri ocenjevanju 
jakosti bolečine smo upoštevali štiristopenjsko lestvico (0 – ni bolečine, 1-3 zmerna 
bolečina, 4-7 huda bolečina, 8-10 neznosna bolečina). 
3.4  Potek  raziskave 
 
Raziskava je bila opravljena v Splošni bolnišnici Izola na travmatološkem oddelku 
kirurške dejavnosti meseca oktobra 2012. Za  anketiranje smo dobili dovoljenje komisije 
za izvajanje študijskih raziskav v Splošni bolnišnici Izola ( Priloga 2). Pacienti, ki so bili 
vključeni v raziskavo (n=35), so bili ustno in pisno seznanjeni z namenom raziskave. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, pacienti so imeli možnost odklonitve 
sodelovanja. Vseh 35 razdeljenih anketnih vprašalnikov je bilo vrnjenih, kar pomeni 100% 
odzivnost. 
Pacienti so prvi del anketnega vprašalnika izpolnjevali neposredno pred operativnim 
posegom. Drugi del anketnega vprašalnika so pacienti izpolnjevali pred odpustom iz 
bolnišnice. Vsak pacient je imel svoj anketni vprašalnik hranjen v popisu bolezni z drugo 
zdravstveno dokumentacijo. Oceno jakosti bolečine za vsakega pacienta smo pridobili z 
lista zdravstvene nege. V raziskavo smo zajeli oceno bolečine z VAS-lestvico 6 ur po 
končanem operativnem posegu. 




Pridobljene rezultate smo obdelali v programu Microsoft Office Excel 2010 in za analizo 
podatkov uporabili osnovno deskriptivno statistiko. Rezultate smo prikazali v pisni in 
grafični obliki.  




4 REZULTATI  
 
4.1  Prvi del raziskave – pričakovanja in informiranost pacienta glede 
akutne pooperativne bolečine 
 
Od anketirancev smo sprva želeli izvedeti, ali je to bila prva izkušnja z operativnim 
kirurškim posegom. Večina pacientov, zajetih v raziskavi (80 %), navaja, da je že v 
preteklosti imela izkušnjo z operativnim posegom ( Slika 5). 
 
Slika 5: Prva izkušnja z operacijo anketirancev 
 
Zanimalo nas je tudi stališče anketirancev glede strahu pred akutno bolečino v zgodnjem 
pooperativnem obdobju. Ugotovili smo, da nekaj več kot polovica anketirancev (54 %) 
nima strahu pred akutno pooperativno bolečino, 28 % anketirancev pa je izrazilo delni 
strah pred akutno pooperativno bolečino ( Slika 6). 
 





Slika 6: Strah anketirancev glede pooperativne bolečine 
 
Anketiranci so ocenjevali seznanjenost o načinih lajšanja pooperativne bolečine. Med 
njimi je bilo 43 % anketirancev, ki so jim bili predstavljeni načini lajšanja akutne  
pooperativne bolečine, sicer pa dokaj velik delež teh (23 %) navaja, da z načini lajšanja 
pooperativne bolečine niso bili seznanjeni ( Slika 7). 
 
 
Slika 7: Seznanjenost z načini lajšanja akutne pooperativne bolečine  




Pri vprašanju, kdo je paciente v predoperativnem obdobju seznanil s pooperativno 
bolečino, je 51 % anketirancev odgovorilo, da je to bila medicinska sestra na oddelku,  28 
% anketirancev je povedalo, da je to bil zdravnik operater,  20 % pa anesteziolog ( Slika 8). 
 
 







Anketiranci v zgodnjem pooperativnem obdobju v 66 % pričakujejo zmerno bolečino, 23 
% anketirancev pričakuje hudo bolečino, le manjši delež anketirancev (6 %) je označilo, da 
pričakuje neznosno ali stanje brez bolečin ( Slika 9). 
 





Slika 9: Ocena pričakovane akutne pooperativne bolečine 
 
S sledečim vprašanjem smo ugotavljali pričakovanja anketirancev glede ustreznosti 
lajšanja akutne pooperativne bolečine s strani zdravstvenih delavcev. Največji odstotek 
anketirancev (86 %) je bilo mnenja, da bodo zdravstveni delavci učinkovito lajšali akutno 
pooperativno  bolečino ( Slika 10). 
 









4.2  Drugi del raziskave - učinkovitost in metode lajšanja pooperativne 
bolečine in izkušnje pacientov z lajšanjem le-te  
 
V drugem delu raziskave smo ocenjevali jakost akutne pooperativne bolečine 6 ur po 
operativnem posegu s pomočjo VAS-lestvice. Podatke o jakosti pooperativne bolečine smo 
črpali z lista zdravstvene nege, ki ga na kirurškem oddelku v Splošni bolnišnici Izola 
vodijo za vsakega pacienta na dan operacije. Nekoliko več kot polovica anketirancev, 
zajetih v raziskavo (57 %), je akutno pooperativno bolečino po VAS-skali ocenilo kot 
zmerno bolečino (vrednosti VAS od 1 do 3), kar 14 % anketirancev pa je navedlo, da 
akutne pooperativne bolečine ni imelo ( Slika 11). 
 





Slika 11: Ocena akutne pooperativne bolečine 6 ur po operativnem posegu 
 
Pred odpustom iz bolnišničnega okolja so anketiranci še izpolnili drugi del anketnega 
vprašalnika, v katerem so nas poleg učinkovitosti in uporabljenih metod lajšanja 
pooperativne bolečine zanimale njihove izkušnje z lajšanjem le-te. 
 
Nekaj več kot polovica anketirancev (57 %) je navedla, da so medicinske sestre na 
travmatološkem oddelku redno merile jakost akutne pooperativne bolečine. Sicer pa še 
vedno dokaj velik delež anketirancev (43 %) ni bil enakega mnenja oz. se je le delno 
strinjal ( Slika 12). 
 





Slika 12: Redno merjenje  jakosti  akutne pooperativne bolečine s strani medicinskih sester 
 
Prav tako nas je v drugem delu anketnega vprašalnika zanimalo, ali se v zgodnjem 
pooperativnem obdobju, pri obravnavi pacienta z bolečino, kot metoda zdravljenja 
pooperativne bolečine uporablja kakršnakoli nefarmakološka oblika lajšanja le-te. Pri tem 
vprašanju smo anketirancem dali  na voljo nekaj metod nefarmakološkega lajšanja 
bolečine. Anketiranci so imeli možnost obkrožiti več odgovorov. V preglednici 4 so 
navedene najpogostejše nefarmakološke oblike lajšanja pooperativne bolečine. Anketiranci 
so največkrat obkrožili, da so jim medicinske sestre lajšale bolečino s primernim 
položajem (29 %), zagotavljanjem mirnega okolja in počitka (26 %) in dajanjem pomoči 
















Preglednica 4: Uporabljene metode lajšanja akutne pooperativne bolečine 
Nefarmokološke metode lajšanja akutne 
bolečine 
Število anketirancev  
(n) 
Delež   
( %) 
Preusmerjanje pozornosti 2 6 % 
Primeren položaj 10 29 % 
Zagotovitev mirnega okolja in počitka 9 26 % 
Gretje ali hlajenje bolečega predela po 
naročilu zdravnika 3 
9 % 
Pomoč pri gibanju, obračanju, vstajanju 8 23 % 
Psihološka podpora-pogovor 3 8 % 
 
Poleg tega nas je v nadaljevanju zanimalo, kako so anketiranci ravnali ob pojavu bolečine 
v pooperativnem obdobju. Velika večina anketirancev (63 %) je poklicalo medicinsko 
sestro in jo prosilo za analgetik. Sicer pa še vedno dokaj velik delež teh ni prosilo za 
pomoč ob pojavu pooperativne bolečine (37 %) (Slika 13). 
 
 
Slika 13: Ravnanje pacientov ob pojavu akutne pooperativne bolečine 
 




Anketirance smo tudi povprašali za njihovo mnenje o ustreznosti lajšanja akutne 
pooperativne bolečine s strani zdravstvenih delavcev. Velika večina anketirancev (86 %) je 
bila mnenja, da jim je akutna pooperativna bolečina ustrezno lajšana ( Slika 14). 
 
 




















Z zadnjim vprašanjem smo ugotavljali izkušnjo anketirancev glede akutne bolečine v 





Slika 15: Izkušnje pacientov glede lajšanja akutne pooperativne bolečine 
 




5 RAZPRAVA  
 
Raziskava je potekala na travmatološkem oddelku  Splošne bolnišnice Izola. Osnovni 
namen raziskave je bil pridobiti podatke, ki bi bili v pomoč pri načrtovanju programov 
glede učinkovitega lajšanja akutne pooperativne bolečine na kirurškem oddelku Splošne 
bolnišnice Izola. Rezultati so pokazali, da je večina pacientov po operativnem posegu 
trpela zmerno bolečino, prav tako se je pokazalo, da so bila pričakovanja pacientov glede 
lajšanja pooperativne bolečine zadovoljiva. Velika večina pacientov je bila mnenja, da je 
akutna bolečina v zgodnjem pooperativnem obdobju ustrezno vodena. 
V naši raziskavi smo si kot prvo delovno hipotezo zastavili,  da pri večini pacientov obstaja  
zmerna  bolečina  v zgodnjem pooperativnem obdobju (VAS < 3). Nekaj več kot polovica 
pacientov (57 %) je akutno bolečino v zgodnjem pooperativnem obdobju (6 ur po 
operaciji) ocenilo kot zmerno, 14 % anketirancev pa je navedlo, da akutne pooperativne 
bolečine ni imelo. Pridobljeni rezultati kažejo, da je akutna pooperativna bolečina pri 
pacientih v zgodnjem pooperativnem obdobju na travmatološkem oddelku Splošne 
bolnišnice Izola ustrezno vodena, s čimer lahko potrdimo prvo zastavljeno hipotezo. 
Učinkovito lajšanje akutne pooperativne bolečine je eden izmed poglavitnih elementov 
zagotavljanja kakovostne zdravstvene obravnave kirurških pacientov. Zato je SZO leta 
1995 postavila smernice z namenom, da se izboljša učinkovitost lajšanja akutne bolečine 
pri kirurških pacientih v zgodnjem pooperativnem obdobju  in poveča zadovoljstvo le-teh z 
zdravstveno oskrbo. Sicer pa različne raziskave (7, 44) še vedno ugotavljajo, da 
pooperativna bolečina ni dovolj učinkovito lajšana. Neučinkovitega lajšanja akutne 
bolečine se zaveda tudi SZO. S tem namenom so se začeli vpeljevati novi standardi, ki 
zahtevajo, da se pri vseh pacientih ocenjuje jakost bolečine z uporabo standardiziranih 
orodij, kot je VAS-lestvica, in se glede na oceno jakosti bolečine uporabijo ustrezne 
metode lajšanja le-te (44).  
Pomembnost lajšanja pooperativne bolečine dokazuje tudi raziskava, ki so jo opravili leta 
2005 v Splošni bolnišnici Celje (17). V raziskavi so ugotavljali, česa je bilo paciente  
najbolj strah pred operacijo. Ta je namreč pokazala, da je največ anketirancev obhajal  
strah pred bolečino, in sicer v kar 90 %. V naši raziskavi obstoj  strahu pri pacientih pred 




operativnim posegom ni bil tako izražen, saj je 54 % anketirancev navedlo, da nimajo  
strahu glede pooperativne bolečine. Sicer pa za večino pacientov, ki so bili vključeni v 
raziskavo, to ni bila prva izkušnja z operativnim posegom. Domnevamo, da prejšnje 
izkušnje pacientov vplivajo na strah pred operativno bolečino. Prav tako literatura navaja, 
da informiranost pred operativnim posegom zmanjša strah in ublaži akutno pooperativno 
bolečino. V raziskavi, ki so jo opravili  po različnih bolnišnicah na Nizozemskem, so 
ugotovili, da so pacienti, ki so jih medicinske sestre pred operativnim posegom seznanile s 
karakteristikami bolečine in njenim ocenjevanjem, nefarmakološkimi metodami za lajšanje 
bolečin ter s farmakološkimi načini in stranskimi učinki, ocenili bolečino po operaciji kot 
manj intenzivno v primerjavi s tistimi pacienti, ki z omenjeno vsebino niso bili seznanjeni 
(45). Tudi v naši raziskavi velika večina anketirancev navaja, da je bila seznanjena z načini 
lajšanja pooperativne bolečine, in pri tem kot vir informacij najpogosteje omenja  prav 
medicinsko sestro na oddelku (51 %). 
V raziskavi, ki je bila opravljena v Medicinskem centru Bedford Park (Avstralija) na  
oddelku za intenzivno terapijo in intenzivno nego, sta poudarjena dva poglavitna elementa, 
ki vplivata na kakovost učinkovitega lajšanja bolečine v pooperativnem obdobju. Pri tem 
opozarjajo, da seznanjenost pacientov pred operativnim kirurškim posegom in 
neizobraženost medicinskega osebja vodi v neprimerno obvladovanje in učinkovitost 
lajšanja  akutne pooperativne bolečine (46). Zato je v klinični praksi pomembno tako redno 
merjenje jakosti pooperativne bolečine za določitev primerne protibolečinske terapije kot 
spremljanje le-te (15). Tudi "preproste" metode lajšanja akutne bolečine v zgodnjem 
pooperativnem obdobju so lahko učinkovite, če je pozornost usmerjena k izobraževanju 
zdravstvenega osebja in dokumentiranja le-te (47).  
V drugi hipotezi smo si zastavili, da večina pacientov na travmatološkem oddelku Splošne 
bolnišnice Izola ocenjuje lajšanje akutne bolečina v zgodnjem pooperativnem obdobju kot 
ustrezno. Rezultati ankete potrjujejo zastavljeno hipotezo, saj je velika večina anketirancev 
(86 %) ocenila, da je bila v zgodnjem pooperativnem obdobju bolečina  ustrezno lajšana.  
Prav tako je kar 51 % anketirancev ocenilo svojo izkušnjo glede lajšanja akutne 
pooperativne bolečine kot izjemno pozitivno. Sicer tudi v tem primeru lahko tem 
rezultatom pripisujemo prejšnje izkušnje pacientov, čeprav je večina anketirancev navedla, 
da so medicinske sestre v pooperativnem obdobju redno merile jakost pooperativne 




bolečine. Obvladovanje bolečine v pooperativnem obdobju mora biti kontinuirano ter 
individualno prilagojeno  vsakemu pacientu glede na njeno jakost in potrebo po zdravljenju 
le-te. Zdravstveni delavci morajo skrbeti za pacientovo čimprejšnje okrevanje s čim manj 
bolečine (16). 
Sicer pa obvladovanje  akutne pooperativne bolečine ostaja še vedno problem. Rezultati 
naše raziskave dokazujejo, da je določen delež pacientov (37 %) kljub dobri seznanjenosti 
pred operativnim posegom še vedno mnenja, da bolečina po operativnem posegu preprosto 
mora biti. Pri obravnavi akutne pooperativne bolečine je pomembna komunikacija med 
zaposlenimi v zdravstvu in pacientom, saj omogoča kakovostno ocenjevanje bolečine, 
prenos informacij in znanja pacientu. S tem mu omogoča bolj pozitivno izkušnjo glede 
bolečine. Medicinska sestra mora dati pacientu občutek, da ji lahko zaupa. Paciente je po 
operaciji treba  spodbujati, naj govorijo in sprašujejo o bolečini. Akutna bolečina je 
aktualna tema celotnega zdravstvenega osebja  pri kirurških pacientih po operativnem 
posegu. Bistvenega pomena je zgodnje prepoznavanje bolečine v takojšnjem 
pooperativnem obdobju, saj ima bolečina lahko  negativen vpliv na okrevanje pacienta in 
celoten potek zdravljenja (48). 
 






Učinkovitost  lajšanja  akutne pooperativne bolečine ter ocenjevanje le-te je  izhodišče pri 
ugotavljanju potreb pacienta po zdravstveni negi. Pri obravnavi pacienta z akutno 
pooperativno bolečino lahko medicinska sestra deluje samostojno in zagotavlja  osnovno 
pomoč pri obvladovanju le-te.  
Zdravljenje akutne pooperativne bolečine pri pacientu se mora začeti že ob sprejemu na 
kirurški  operativni poseg. Iz raziskovalnega dela o učinkovitosti lajšanja akutne 
pooperativne bolečine lahko zaključimo, da so pacienti na travmatološkem oddelku 
Splošne bolnišnice Izola ocenili, da zdravstveni delavci učinkovito lajšajo akutno 
pooperativno bolečino. Vendar  akutna pooperativna bolečina ostaja za vse zdravstvene 
delavce velik izziv za izboljšanje kakovosti o obvladovanju in vodenju akutne  bolečine v 
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Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
SPOŠTOVANI! 
Moje ime je Gordana Valjak, sem medicinska sestra, zaposlena na travmatološkem 
kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola. 
Zaključujem študij na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli. Pripravljam diplomsko nalogo o 
učinkovitosti lajšanja akutne pooperativne bolečine pri kirurških pacientih v zgodnjem 
pooperativnem obdobju. Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je spremljati 
pričakovanja pacientov in ugotoviti učinkovitost lajšanja akutne pooperativne bolečine v 
pooperativnem obdobju. Rezultati anketiranja pa bodo uporabljeni izključno za namene 
diplomske naloge. 
Navodila za izpolnjevanje ankete Večina vprašalnika je sestavljena iz trditev. Preberite 
trditev in svoje strinjanje s trditvijo označite v okence □ z križcem s kemičnim svinčnikom. 
PROSIM VAS, DA NA VSA VPRAŠANJA ODGOVORITE NA PODLAGI IZKUŠENJ 
MED SVOJIM  SEDANJIM BIVANJEM V  SPLOŠNI BOLNIŠNICI IZOLI. 
Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi. 
PRVI DEL! 
1. Spol       M□   Ž□ 
2. Starost :_______ 
3.Izobrazba: 
□ osnovna šola          □ poklicna šola        □ srednja šola                                      
□ višja/visoka šola      □ univerzitetna ali več 
4. Ali je to vaša prva operacija? 
         DA  □                 NE □ 
5. Ali vas je strah bolečine po operaciji? 




     DA  □                 NE □       DELNO □           
6. Ali ste bili že pred operacijo seznanjeni z načini lajšanja pooperativne bolečine? 
    DA  □            NE □        DELNO □       
7. Kdo vas je seznanil z lajšanjem pooperativne bolečine? (Možnih je več odgovorov, 
tudi s pripisom) 
□ osebni zdravnik 
□ zdravnik operater 
□ medicinska sestra na oddelku 
□ medicinska sestra v ambulanti 
□ anesteziolog 
□ drugo  _______________________ 
8. Ocenite  pričakovano bolečino po operaciji (OBKROŽITE): 
  ni bolečine       zmerna bolečina       huda bolečina        neznosna bolečina  
9. Ali menite, da bodo zdravstveni delavci učinkovito lajšali pooperativno bolečino? 
      DA  □                 NE□            DELNO □             
 
DRUGI DEL!  
1. Ali so vam medicinske sestre redno merile jakost bolečine ? 
            DA  □                 NE□            DELNO □             
2. Ali so bile  uporabljene naštete metode lajšanja bolečine?  (Možnih je več 
odgovorov) 
 □ preusmerjanje pozornosti                               




 □ primeren položaj                            
 □ zagotovitev mirnega okolja in počitka 
 □ gretje ali hlajenje bolečega predela po naročilu zdravnika 
 □ pomoč pri gibanju, obračanju, vstajanju           
 □ psihološka podpora-pogovor 
3. Kaj ste storili ob pojavu pooperativne bolečine? 
□ poklical sem medicinsko sestro in jo prosil za analgetik 
□ bolečino sem tiho prenašal 
□ nič, mislil sem, da mora boleti 
4. Ali vam je bila pooperativna bolečina ustrezno lajšana? 
      DA  □                 NE□            DELNO □    
5. Kako bi ocenili svoja pričakovanja v zvezi z lajšanjem pooperativne bolečine? 
□ BOLJE KOT PRIČAKOVANO □ HUJE KOT PRIČAKOVANO                  
□ KOT PRIČAKOVANO      □ MNOGO HUJE KOT PRIČAKOVANO 
 













Priloga 2 –  Soglasje Splošne bolnišnice Izola 
 
 
Valjak G. Učinkovitost  lajšanja akutne pooperativne bolečine pri kirurških pacientih v zgodnjem 
pooperativnem obdobju 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
